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У перші п ’ять років після аварії на ЧАЕС суттєвих 
відмінностей між більшістю епідеміологічних показ­
ників, що характеризують туберкульоз, не було. В 
другу п ’ятирічку з ’явилися відмінності майже між всіма 
показниками (захворюваність на легеневий, бакте­
рійний, деструктивний туберкульоз), крім смертності, 
в забруднених та незабруднених районах області. В 
третю п ’ятирічку ще зберігаються відмінності у  по­
казниках бактерійного, деструктивного туберкульо­
зу, зростає смертність від туберкульозу у  забрудне­
них регіонах. У четвертій п ’ятирічці достовірною за­
лишається лише різниця у  показнику смертності, який 
більший у  забруднених районах області. В п ’ятій п ’я ­
тирічці достовірної різниці між показниками не вияв­
лено.
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Аварія на Чорнобильській АЕС призвела до знач­
ного забруднення навколишнього середовища та по­
гіршення екологічно ситуації в багатьох областях Ук- 
раїни. У зв ’язку з цим ще в кінці 80-х та на початку 
90-х років багатьма авторами було спрогнозовано 
значне погіршення епідситуації з туберкульозу (ТБ) 
в результаті ендогенно його реактивації на тлі зни­
ження імунно відповіді [1 ,2 ]. Цю думку підтверди­
ли автори робіт [3, 4], за даними яких захворю­
ваність на усі форми ТБ серед дорослого населен­
ня зон посиленого радіоекологічного контролю за 
період з 1986 по 1992 рр. зросла порівняно із за­
хворюваністю серед мешканців відносно «чистих» 
територій. В районах посиленого радіологічного 
контролю, окрім зростання захворюваності на ТБ, 
погіршилася також і його структура. Так, за резуль­
татами авторів роботи [5], у зонах радіоекологічно­
го нагляду зросли показники захворюваності на де­
структивні форми ТБ і смертності внаслідок його 
прогресування.
У теперішній час актуальним залишається питан­
ня надання фтизіатрично допомоги хворим, які про­
живають в радіаційно забруднених зонах [6, 7]. Тому 
метою роботи було оцінити епідеміологічну ситуацію 
з ТБ у тих районах Вінницько області, що постраж­
дали внаслідок аварі на ЧАЕС, порівняно з неза­
брудненими радіонуклідами районами області за 
останні 25 років.
М атеріали і методи
Аналіз основних показників, які характеризують епі­
деміологічну ситуацію з ТБ у забруднених радіонуклі­
дами територіях та відносно «чистих» зонах Вінницько 
області, проведений нами згідно офіційних «Показників 
протитуберкульозно служби у Вінницькій області за 
період з 1986 по 2010 рр.» [8]. Період з 1986 по 2010 рр. 
ми розбили на п’ятирічки (І-У), щоб наочніше проде­
монструвати отримані дані. Порівняння між забрудне­
ними та чистими районами ми проводили за критерієм 
Колмогорова-Смірнова, а динаміку процесу досліджу­
вали за Вілкоксоном.
Результати досліджень та х обговорення
Згідно з нашими даними, захворюваність на ле­
геневі форми ТБ за останні 25 років достовірно зро­
стала і становила на 2006-2010 рр. по відносно «чи­
стих» та забруднених регіонах 50,9±2,4 і 55,4±2,8 на 
100 тис. населення відповідно проти 31,7±1,7 і 
36,4±2,1 на 100 тис. населення у 1986-1990 рр. Се­
ред мешканців незабруднених територій також в дру­
гу п ’ятир ічку (1991-1995 рр.) було достовірним 
(р<0,01) зниження легеневого ТБ до 26,1 ± 1,4 на 
100 тис. населення і подальше зростання цього по­
казника в ІІІ (р<0,001) і ІV (р<0,001) п ’ятирічках до 
35,6±1,9 та 56,4±2,1 на 100 тис. населення відповід­
но. У жителів радіоактивно забруднених територій в 
ІІ п ’ятирічку зниження показників захворюваності на 
легеневий ТБ не було, але вона достовірно зростала 
в ІІІ і ІV (р<0,001) п ’ятирічках до 42,8±2,4 і 57,0±2,5
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на 100 тис. населення відповідно. Найвищі показни­
ки захворюваності на легеневий ТБ в обох групах спо­
стерігалися в 2001-2005 рр., які становили 56,4±2,1 
та 57,0±2,5 у відносно «чистих» і забруднених регіо­
нах. При порівнянні показників захворюваності на 
легеневий ТБ між забрудненими та незабрудненими 
районами Вінницько області достовірна різниця 
(р<0,025) між ними також була виявлена лише в II 
п ’ятирічці (1991-1995 рр.) у бік збільшення показників 
саме на радіоактивно забруднених територіях.
Такий епідеміологічний показник, як бактерійний 
ТБ, до 1992 р. не обліковувався, тому ми можемо 
простежити за ним, починаючи лише з II п ’ятирічки. 
При цьому в незабруднених районах достовірних змін 
його не виявлено. А ось серед мешканців радіоеко­
логічного контролю були виявлені достовірні зміни в 
III (р<0,01) та V (р<0,05) п ’ятирічках -  підвищення з 
21,1±1,0 до 25,0±1,2 і з 26,4±1,3 до 29,2±1,3 на 
100 тис. населення відповідно. Найвищі показники 
бактерійного ТБ спостерігалися у 2005-2010 рр. і ста­
новили 24,9±1,3 на 100 тис. населення у відносно 
«чистих» районах і 29,2±1,3 на 100 тис. населення у 
радіоактивно забруднених районах. При порівнянні 
показників між 1986 та 2010 рр. нами виявлена до­
стовірна (р<0,001) різниця в обох групах досліджен­
ня. При цьому кількість випадків бактерійного ТБ про­
довжує наростати й на даний момент. При порівнянні 
показників бактерійного ТБ між забрудненими та не­
забрудненими районами Вінницько області була ви­
явлена достовірна різниця в II (р<0,005) і III (р<0,005) 
п ’ятирічках у бік збільшення на радіоактивно забруд­
нених територіях.
Кількість випадків деструктивного ТБ в області 
також невпинно зростає, починаючи з 1986 р. Так, 
до 2010 р. нами виявлено достовірну різницю 
(р<0,001) у жителів відносно «чистих» регіонів -  з 
12,2±1,0 до 24,6±1,4 на 100 тис. населення і у меш­
канців зон радіоекологічного контролю з 14,4±1,4 до 
27,0±1,2 на 100 тис. населення. На незабруднених 
територіях є достовірні дані про зростання кількості 
хворих на деструктивний Т Б в IV п ’ятирічці (р<0,001) 
з 19,9± 1,0 до 24,3±1,5 на 100 тис. населення. В за­
бруднених регіонах був виявлений достовірний стри­
бок показників у II (р<0,05) з 14,4±1,4 до 20,5±4,6 на 
100 тис. населення та у IV (р<0,001) п ’ятирічках з 
19,9±1,0 до 24,3±1,5 на 100 тис. населення. Найви­
ща кількість випадків деструктивного ТБ зафіксова­
на в 2006-2010 рр. у забруднених та відносно «чис­
тих» районах -  27,0±1,2 та 24,6±1,4 на 100 тис. на­
селення відповідно і продовжує зростати. При
порівнянні показників деструктивного ТБ між забруд­
неними та незабрудненими районами Вінницько об­
ласті достовірна різниця була в ІІ (р<0,01) і ІІІ 
(р<0,001) п ’ятирічках у бік збільшення на радіоактивно 
забруднених територіях.
Показник смертності від ТБ протягом останніх 
25 років у мешканців відносно «чистих» районів особ­
ливо не змінився і становив 7,9±0,7 на 100 тис. на­
селення у І п ’ятирічку і зріс до 9,9±0,1 у V п ’ятирічку. 
Смертність серед хворих на ТБ мешканців радіоеко­
логічно забруднених територій здійснила стрибок в 
ІІІ п ’ятирічку з 8,9±1,8 до 14,3±1,4 на 100 тис. насе­
лення (р<0,001) без подальшо динаміки. При по­
рівнянні показників смертності від ТБ між забрудне­
ними та незабрудненими районами Вінницько об­
ласті достовірна різниця була встановлена в ІІІ 
(р<0,01) і IV (р<0,01) п ’ятирічках у бік збільшення 
даного показника на забруднених територіях.
Висновки
1. В різні роки аварія на ЧАЕС по різному вплива­
ла на епідеміологічні показники з туберкульозу у 
Вінницькій області.
2. Наявність в області забруднених радіонукліда­
ми районів вимагає подальшого спостереження за 
епідеміологічними показниками з туберкульозу.
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SITUATION OF TUBERCULOSIS IN 
ZONES RADIOLOGICAL CONTROL OF 
VINNYTSIA REGION DURING YEARS 
FROM 1986 TO 2010
L.l. Borisova, S.V. Zaykov
SUMMARY. According to our data in the first five 
years a fte r the C hernobyl acc iden t spec ific  
differences between the majority, except pain, 
epidemiological indicators o f tuberculosis, was not. 
But in the second five-year period there were 
differences between almost a ll parameters ( the 
incidence of pulmonary tuberculosis, bacterial), but 
mortality in polluted and unpolluted areas o f the
region. In the th ird  five-year plan has saved the 
differences in terms of general morbidity and lung, 
bacterial, destructive tuberculosis, and polluted areas 
increased mortality from tuberculosis. In the fourth 
Five-Year Plan is s ign ifican t only d ifference in 
mortality rates, which is more in polluted areas of 
the region. In the fifth Five-Year Plan again there 
are si gn ifican t d i fferences in terms o f general 
m o rb id ity  and lung, w hich preva ils  in the 
contaminated areas.
Key w ords: tubercu los is , ep idem io log ica l
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